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特発性骨壊死 (idiopathic osteonecrosis) の診断は現在X線像のみによっておこなわれることが
多く，その早期診断は非常に難しいものとされている。しかし治療面からは早期診断が切望されてお






23例36関節 (30股・ 6 膝)の大腿骨の骨壊死症例を対象とした。大腿骨頭壊死に関しては X線像上
骨頭の変形・破壊の軽度のものを選んだ。対象患者の正中肘静脈内に約15mci の ethan hydroxy di. 
phosphonate (EHDP) 付加テクネチウムを静注し，約 3 時間後にスキャンニングをおこなった。ガ











膝関節面の epiphysis を選んだ。 RIの測定単位と同定された組織像は顕微鏡的にはかなり広い範囲に
なるため組織像の集計に際しては平均的な組織像をその単位の組織像とした。
RI像の組織像との比較対照の結果，大腿骨頭においては，正常骨頭のとる指数は1. 6 (平均値)土
0.2 (標準偏差) ，全壊死骨頭の指数は1. 1 :f:: 0.2である。この数値を基にして低集積率型 (L型: ID 
1. 3以下) ，正常集積率型 (N型 :ID 1. 4~ 1. 8) ，高集積率 1 型 (H 1 型 : ID 1. 9-2. 4) ，高集積率 2 型
(H 2型 : ID 2. 5以上)の 4 型に分類して各指数のとる組織像を集計すると L型では壊死骨， N型では
正常骨梁や壊死化しつつある骨組織を反映しており，修復骨の存在はみられない。 H 1型では修復性層
状骨の存在する部位が多くみられ， H 2 型では主として幼若骨による修復像を示しでいる，大腿骨頼部
においても H 1 型および、H 2 型は同様の所見を示しているが大腿骨頭のごとく L型N型の区別はつけら





(ID) 1. 3以下は壊死骨， ID 1. 4-1. 8は正常骨組織または，まだ修復機転の生じていない正常骨と壊
死骨の混在部， ID 1. 9-2.4は層状骨による修復部， ID 2. 5以上は幼若骨が主体となっている修復部
である D 大腿骨頼部の骨壊死においても修復部については骨頭と同じことがいえる。しかし壊死骨部
の存在する領域は ID 1. 8以下であるとしかいえない。
以上の所見を利用して大腿骨無腐性壊死の早期診断は可能であり，従って早期に治療計画を立てる
ことができる。
論文の審査結果の要旨
大腿骨頭に頻発する無腐性壊死症の早期診断を目指して骨シンチグラフィーと本症病理組織像の比
較研究をおこなった。解像力の優れたピンホール・コリメーターを使用し，健常骨部との集積線量比
(指数とす)を求めて壊死骨頭各部の組織所見を対応させた白骨壊死とその修復病像は，上述の指数
とよく相関するので その計測から診断精度を大巾に向上させて早期治療の道をひらくことができた。
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